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E´ducation the´rapeutique / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e117–e125 e119compose de 3 ateliers successifs interactifs : médico-social, sensitivo-moteur et
cognitivo-comportemental.
Ils associent différents supports : livret explicatif, diapositives, mises en
situations, démonstrations, quiz et discussions de groupe.
Re´sultats.– Cinq séances on été réalisées, incluant 35 aidants, représentant
17 patients différents.
Les aidants étaient majoritairement des membres de la famille : conjoints
(26 %), parents (26 %), enfants (23 %), et amis (23 %).
Les pathologies sont : AVC hémisphériques droits (53 %), AVC hémisphériques
gauches (29 %), ACR (6 %), TC (6 %) et méningites (6 %).
D’après les questionnaires de satisfaction, 47 % des aidants évaluent l’atelier
« satisfaisant » ; 42 % « très satisfaisant », et 1 % « peu satisfaisant » ou
« insatisfaisant ».
Discussion.– Cet atelier formalise la place des aidants et les guide dans
l’accompagnement de leur proche cérébro-lésé. Il permet une sensibilisation
précoce aux limitations d’activités et au handicap, afin d’optimiser les
conditions de sécurité et de confort lors du retour à domicile.
Le groupe a aussi un effet thérapeutique pour les aidants, par la dynamique
créée (soutien entre eux, sentiment d’appartenance au groupe. . .), diminuant le
sentiment d’abandon face à la maladie chronique.
Enfin l’atelier incite les aidants à rencontrer les différents thérapeutes référents,
en présence du patient, pour une approche plus personnalisée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.310
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Mate´riels et me´thodes.– Ce programme est construit selon le guide
méthodologique élaboré par la SOFMER et la SFNV, par un groupe de travail
interdisciplinaire (médecin coordinateur, kinésithérapeute, ergothérapeute,
psychologue et représentant de l’association France AVC).
Il est proposé à toute personne présentant des séquelles d’AVC et/ou ses aidants,
selon une approche bio-psychosociale. Il comporte des activités individuelles
permettant l’acquisition d’apprentissage, et des activités groupales visant les
échanges de stratégies d’adaptation. Le médecin traitant est sollicité dans la
démarche dès l’inclusion du patient pour assurer la pérennité des actions
menées à la sortie du SSR. Une évaluation est formalisée à l’échelle du patient et
de l’aidant (fréquence des chutes, connaissances pratiques et théoriques, qualité
de vie) et du processus d’ETP.
Re´sultats pre´liminaires.– Vingt-six patients ont été inclus de juin à décembre
2011. L’âge moyen est de 64  14,5 ans. Le délai post AVC est de 80 jours
( 50) pour 20 patients. Six patients ont une hémiplégie chronique (> 1 an
post-AVC). Tous ont des antécédents de chutes. À l’inclusion, le score
moyen de dépendance physique du PMSI est de 10/16 ( 4) et le score
moyen de dépendance psychique est de 4/8 ( 2). Sur 14 personnes aidantes
éligibles, seulement 7 ont participé. Cinq patients n’ont pas clôturé le
programme (en raison de problèmes de santé intercurrent, dépression,
troubles cognitifs sévères et/ou absence de soutien familial). Sur les
21 patients qui ont clôturé le programme, un seul a été admis en maison de
retraite, 20 sont au domicile familial. Huit patients ont bénéficié d’une ETP
de suivi ou de renforcement entre 3 et 6 mois. L’évaluation à 3 mois montre
que le suivi d’objectifs éducatifs avec les paramédicaux libéraux n’a abouti
que pour 2 patients.
Discussion.– Il est difficile d’impliquer les professionnels de santé libéraux
dans le suivi de l’ETP. La faible participation des aidants peut s’expliquer par
nos contraintes géographiques. Une coordination « hors les murs » par des
équipes mobiles de Rééducation et Réadaptation pourrait faciliter la continuité
de l’ETP.Pour en savoir plus
www.sofmer.com/Eléments pour l’élaboration d’un programme d’ETP spécifi-
que au patient AVC/chutes.
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La maladie neurovasculaire pose conjointement des problèmes d’acceptation du
handicap et de prévention secondaire. Les programmes d’éducation thérapeu-
tique pourraient faciliter cette appropriation du corps par l’acquisition de
compétences d’auto-soins [1]. Mais la négligence spatiale unilatérale (NSU) et
l’anosognosie, rencontrées après AVC hémisphérique droit, peuvent limiter des
processus cognitifs, et la capacité métacognitive du patient à exprimer ses
besoins perc¸us en terme de compétences à acquérir.
Objectifs.– Établir la validité d’un protocole visant à :
– analyser les besoins éducatifs du patient et de ses aidants, à distance d’un AVC
droit avec NSU et/ou anosognosie ;
– corréler les besoins perc¸us du patient, avec ses troubles cognitifs, son
indépendance au quotidien et son état de santé perc¸u
Me´thode.–
Population : personnes (avec aidant principal et soignant) :
– dont l’AVC hémisphérique droit s’exprimait plus d’un an auparavant, par une
NSU et/ou une anosognosie,
– qui avaient bénéficié de rééducation au Centre Pierre Chevalier
Testing :
– après validation de contenu et d’apparence, les guides d’entretien ont
bénéficié d’une étude de validité de construit [2] chez 3 patients/aidant/soignant
tirés au sort dans la population. Les verbatims ont fait l’objet d’une analyse
thématique qualitative. La faisabilité du protocole a été analysée.
Re´sultats.– Sur 25 questions de départ, 2 questions ont été ajoutées aux guides
d’entretiens et 5 supprimées car ne déclenchant pas de nouvelle réflexion.
L’intérêt d’entretiens croisés entre personnes malades/aidants/soignants est
confirmé en particulier par l’absence de prise de conscience par la personne
malade de ses NSU ou anosognosie résiduelles.
L’analyse des retranscriptions littérales des verbatims a permis d’élaborer une
grille d’analyse thématique selon 22 critères en 3 catégories (maladie neuro-
vasculaire, capacités, environnement).
L’Euroqol a été préférée à la SF36, car les patients peuvent se sentir « limités »
par les déficiences, mais pas par leur état de santé (assimilés dans la SF36).
Conclusion.– Ce protocole prospectif va être utilisé auprès de 12 Patients/
aidant/soignant (principe de saturation).
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